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SERVICIO DE EXTENSION AGRICOLA

1. Unidad Institucional

	2. Referencia Bloque/Sesión 

          Batch or Session Id

          Fecha

          Date    -

--     

          Año Fiscal

          Fiscal Year


	
	3. Número Solicitud

Number      ______________________

Fecha

Date ___________________________

	
	
	

	
	
	   Número de Comprobante

	
	
	               


SOLICITUD, AUTORIZACION Y COMPROBANTE DE PAGO POR ANTICIPADO

	 nombre y dirección del suplidor                        
                                                                 


	4. NUM. SUPLIDOR

        Vend. 
5. NUM. COMPROBANTE

VCHR

6. NUM. CUENTA

Acct.

7. CÓDIGO TRANSACCION

        Digit 3 of TC
8. SECTOR ECONOMICO

        Sector


	9. NUM. OBLIGACION

P.O. Number
N/A

10. DESCRIPCION O JUSTIFICACION
       Description
11. IMPORTE

Gross Amount

13. NUM. DEL BANCO

      Bank Number

14. CÓDIGO MENSAJES

       Enclosure Code



	15. FIANZA REQUERIDA

                              N/A
	16. CASA ASEGURADORA    N/A       


	17. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS O SERVICIOS:                                            
 

	18.    Certifico que de acuerdo con la práctica comercial y/o las necesidades del Servicio, es necesario pagar en forma adelantada los servicios o suministros arriba descritos y que esta solicitud se emite conforme a la reglamentación vigente:

      VEASE DOCUMENTOS ADJUNTO_______
Firma del Solicitante

Nombre y Título

                             _________

Fecha
	20. VERIFICACION

Firma

Cómputos

Legalidad/Propiedad

Liquidación



	
	21. Certifico que este comprobante ha sido verificado, que no ha sido emitido otro igual previamente, y que es un cargo correcto a la asignación y/o fondo que se indica.

​​​​​​​​​​​​​​            GISELA ESPADA, OFICIAL DE FINANZAS II _____
Director de Contabilidad o su Repte. Autorizado

__________________________________________

Fecha

	19. APROBADO POR:

_______________________________________
Director u Oficial de Finanzas

__________________________
Fecha
	22. Para Uso por el Oficial Pagador Especial

 Libramiento Núm. _____________ Cheque Núm.________
 Fecha   ____________________________________                                
Aixa B. Rodríguez Ortiz, Pagadora Oficial I
Firma































